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　大学生（n＝12），ASD 児（n＝11），知的能力障害（ID）児（n＝7）の足圧中心（center of pressure; COP）
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運動調整 （motor adjustments）， 第 3 として子ど
もの時期に緩やかに成熟してくる身体図式（body 
schema）の内的表象があるとされている（Cuisin-


















が， 発達に伴う自発性動揺は 2～14 歳の間に改善
さ れ る と し て い る （Kirshenbaum, Riach, & 
Starkes, 2001）。また， 頭部と体幹のそれぞれの
動きを検討した結果，3, 4 歳から 7, 8 歳にかけて
調整ができるようになっていくことが見出されて
い る （Assaiante, Mallau, Viel, Jover, & Schmitz, 
2005）。姿勢制御のためにはバランスを取るため
の内部モデルを形成しなければならない。身体図
































（Foudriat, Di Fabio, & Anderson,1993），立位姿
勢制御がまだ未熟で体性感覚よりも視覚優位の姿
勢制御が行われたのではないかと考えている。
ASD とは別に DSM-5 の区分において知的能力障
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童 18 名（平均年齢 7 歳 10 ヶ月，男児 14 名女児
4 名），大学生 12 名（平均年齢 21 歳 8 ヶ月，男
子 6 名，女子 6 名）。児童 18 名の内，2 名が ID
と ASD を 合 併 し， 別 の 2 名 は ASD と ADHD
（注意欠陥多動性障害）を合併していた。他の症
候を示していない ID 児が 5 名，ASD 児が 9 名
であった。指導記録において主たる障害とみなさ
れている区分から，先の ID と ASD がともに認
められる子どもを ID 児群に加え計 7 名（平均年
20
重心動揺における軌跡の幾何学的分析からみられる姿勢の非線形的特徴 
齢 7 歳 2 ヶ月，男子 5 名，女子 2 名）とした。
また同様に ASD と ADHD（注意欠陥多動性障
害）がともに認められる子どもを ASD 児群に加








タ取得には PC に接続した Bluetooth にバランス
Wii ボードを認識させ，入力情報については重心

























































指標として利用した。またα値が 0 の場合と 1 の
場合における頂点数とそれぞれの面積を求めた。




　個々の参加児者について x 軸と y 軸の COP
データに関して線形回帰モデルをあてはめたとこ




片， 決定係数，相関係数それぞれについて， 3 群
間の一元配置を行ったところ，傾きのみ有意傾向
を示し （F （2, 27）＝2.63, .5 ＜ p ＜ .10），他の変
数では有意差は認められなかった。傾きの平均値
を比較すると大学生 （M＝－.50） が ASD 児 （M
＝.01） や ID 児（M＝－.02）に比べ，絶対値にす
ると高い値を取っていた。回帰直線は大学生が右









た。COP x では 3 群間で有意差が認められ（F 
（2, 27） ＝3.67, p ＜ .05， 効 果 量＝.522），HSD 法
による多重比較をしたところ ASD 児群（M＝
19.38）は大学生（M＝.28）より有意に高い値（x




を行うと 3 群間の平均順位に有意差があり（p 
＜ .05, H＝7.55），Steel-Dwass による多重比較を
行ったところ，同様にして大学生（平均順位＝
10.17）が ASD 児群（平均順位＝19.82）より低
かった（T＝3.016, p ＜ .05）。COPy では分散分
析および Kruskal-Wallis 検定ともに有意差は得




　COP の標準偏差 （SD） であるが， 2 要因混合型
分散分析を行ったところ，3 群間に主効果が認め






注） 表右端に一元配置分散分析の F 値と有意性を示したが，α＝1, 0 の面積と頂点数は 2 要因分散分析での結果を




分析を行ったところ，SDx で 3 群間に有意傾向
が認められ（F （2, 27） ＝3.31, .5 ＜ p ＜ .10，効果
量＝.495），SDy では 3 群間に有意差が認められ
た（F （2, 27） ＝6.69，p ＜ .05，効果量＝.704）。
　RMS はデータの変化の大きさを表す。3 群×
座標軸方向の 2 要因混合型分散分析を行ったとこ
ろ，3 群間に主効果が認められ（F （2, 27） ＝9.00，
p ＜ .01，partial η2＝.400），Bonferroni による多
重比較の結果，Figure 3 に示されるように ASD





意差が確認され RMS y （M＝4.79） が RMS x（M




群間に有意傾向が求められた（F （2, 27） ＝2.60， 
.5 ＜ p ＜ .10）。多重比較では差はなかったが，




2.954，p ＜ .05）。また， アルファ形状で得た頂点
数について， 3群間に有意差が認められ （F （2, 27）








20.93，p ＜ .05）。つまり縮小率が 3 群間で異なり，





面積の主効果が有意であった（F （1, 27） ＝14.11, 
p ＜ .01, partial η2＝.343）。交互作用が認められ
（F （2, 27） ＝4.20, p ＜ .05, partial η2＝.237），
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Table 1 ⼤学⽣、ASD 児、ID 児の統計的指標と 3 群間の⽐較結果 
 
注）表右端に⼀元配置分散分析の F 値と有意性を⽰したが、α=1, 0 の⾯積と頂点数は 2 要
因分散分析での結果を表す。* p <.05 , ** p <.01, † .5< p <.10。 
 
 
M SD M SD M SD F
傾き -.50 .81 .01 .25 -.02 .31 2.63 †
ｙ切⽚ -1.82 26.13 6.41 28.97 1.91 40.67 .18 n.s
決定係数 .21 .21 .10 .21 .13 .17 .86 n.s
相関係数 -.26 .38 -.01 .32 .08 .35 2.15 n.s
COPｘ .28 11.34 19.38 13.19 16.56 27.39 3.67 *
COPｙ -2.79 28.93 4.91 28.37 6.14 43.69 .20 n.s
COP_SDx 2.79 1.54 19.07 23.69 17.69 12.59 3.31 †
COP_SDy 4.79 1.48 10.72 5.82 15.92 10.37 6.69 **
RMSx 9.93 6.33 30.77 22.96 35.70 14.88 6.61 **
RMSy 25.37 15.05 28.65 12.53 46.65 11.47 5.41 *
α値 1.05 .63 7.81 9.81 10.96 14.82 2.60 †
頂点数 1557.25 77.70 1835.45 111.42 1826.86 66.18 30.66 **
α=1の⾯積 140.17 63.28 4623.25 9220.23 4449.73 4415.12 *
α=0の⾯積 223.60 117.59 6585.13 11603.33 8155.90 7745.51 
α=1の頂点数 127.00 40.38 120.64 48.81 109.43 38.04 α主効果 **




























Figure 1  COP の軸⽅向による 3 群間の⽐較 
 
 








































Figure 1  COP の軸⽅向 3  
 
 












































分析した。3 群×α値（α＝1, 0）での頂点数の 2
要因混合分散分析を実施した。群間差はなく，α
値の違いによる頂点数差が認められ，Figure 6
に示されるように 3 群ともα＝1 の頂点数がα＝0
の頂点数より多かった （F （1, 27） ＝147.21, p ＜.01, 































Figure 9 は ID 児 の 例 で あ る（ 女 児 CA 8;8，





























































































































































　参加児者は大学生（平均年齢 21 歳 8 ヶ月），
ASD 児（平均年齢 8 歳 3 ヶ月），ID 児（平均年
齢 7 歳 2 ヶ月）であり，3 者間に明らかに揺れの
違いが現れるであろうと予想した。重心の平均位





Figure 7 ⼤学⽣の重⼼動揺パターン（⼥⼦,20 歳）左上 a の図はアルファ形状での描出、右上 b は重⼼動揺の点集合と、α=1 の場合の輪郭、
左下 c はα=0（凸包）の場合の輪郭、右下 d は重⼼動揺の時系列にトレースした座標変化。この例では y = -.572x-28.657, R 2 = .053, COP x 
= 12.15, COP y = 21.71, SDx = 2.24, SDy = 5.56, RMSx = 12.35, RMSy = 22.42, α = 2.67, α = 1 の⾯積は 201.22, α = 0 の⾯積は 248.15 
Figure 7．大学生の重心動揺パターン（女子，20歳）
左上 a の図はアルファ形状での描出，右上 b は重心動揺の点集合と，α＝1 の場合の輪郭，左下 c はα＝0（凸包）の場合の輪郭，右
下dは重心動揺の時系列にトレースした座標変化。この例ではy＝－.572x－28.657, R2＝.053, COP x＝12.15, COP y＝21.71, SDx＝2.24, 




























Figure 8  ASD 児の重⼼動揺パターンの例（男児、8 歳 10 ヶ⽉） ⼤学⽣に⽐べて揺れる⾯積が広範囲を占め、また左右の揺れがみられる。
この例では y = .1187x+18.055, R 2 = .0106,  COPx = 20.07, COPy = 20.44, SDx = 13.78, SDy = 15.86, RMSx = 24.34, RMSy = 25.87,α = 
8.14,α = 1 の⾯積は 3146.30, α = 0 の⾯積は 5981.60 
Figure 8．ASD児の重心動揺パターンの例（男児，8歳 10ヶ月）
大学生に比べて揺れる面積が広範囲を占め，また左右の揺れがみられる。この例では y＝.1187x+18.055, R2＝.0106,  COPx＝20.07, 
COPy＝20.44, SDx＝13.78, SDy＝15.86, RMSx＝24.34, RMSy＝25.87, α＝8.14, α＝1 の面積は 3146.30, α＝0 の面積は 5981.60.
26
重心動揺における軌跡の幾何学的分析からみられる姿勢の非線形的特徴 




























Figure 9  ID 児の重⼼動揺パターンの例（⼥児、８歳 8 ヶ⽉）⼤学⽣に⽐べ動揺範囲が広く左右に広がっている。この例では、y = .0429x-24.644, 
R 2 = .00159, COPx = 25.20, COPy = -23.56, SDx = 21.60, SDy = 23.21, RMSx = 33.19, RMSy = 33.07, α = 7.14, α = 1 の⾯積は 5229.70, 
Figure 9．ID児の重心動揺パターンの例（女児，8歳 8ヶ月）
大学生に比べ動揺範囲が広く左右に広がっている。この例では，y＝.0429x-24.644, R2＝.00159, COPx＝25.20, COPy ＝－23.56, SDx＝





生の絶対値が ASD 児や ID 児に比べて高かった
意味は，大学生が前後の動揺を示した一方で，










た。さらに便宜的にαの値を 1 と 0（凸包）とし
た場合， 大学生でα＝1 での面積とα＝0 （凸包） 
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重心動揺における軌跡の幾何学的分析からみられる姿勢の非線形的特徴 
 The center of pressure （COP） sway of university students （n ＝ 12）, children with ASD （n ＝ 11）, 
and children with intellectual disabilities （ID; n ＝ 7） was compared using the Wii Balance Board. 
Based on COP values, left and right sway was remarkable in children with ASD and children with 
ID, and in particular, the bias of sway to the right side was confirmed in children with ASD. On the 
other hand, university students showed more anterior-posterior sway than left-right sway, showing 
distinctive differences. The results of examining the alpha shape （reduction rate of the outer shape） 
as a geometric index not only showed the same tendency but also that the contour of the COP of 
children with disabilities was more complicated than that of university students when comparing the 
number of vertices. In addition, when the convex hull was visualized, it showed that the area was 
enlarged in children with disabilities. The possibility of analyzing geometric shapes was shown. It 
was also suggested that the sway of the center of gravity resulting from the maintenance of posture 
is related to one’s self （proprioceptive） sensitivity and is also related to the simulation of physical 
use in mental rotation.
Keywords: COP sway, ASD, ID, proprioceptive sensitivity, mental rotation
Non-linear characteristics of posture as seen  
from geometric analysis of trajectories in body sway
－A comparison of children with ASD, children with ID, and university students－
Mitsuru Noda
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